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   The clinical value of serum ferritin level in the patients with testicular cancer was studied. 
   Seven cases of seminoma and nine cases of non-seminoma from 1983 to 1989 were evaluated. 
The serum levels of ferritin, human chorionic gonadotropin (p-HCG), a-fetoprotein  (AFP), carci-
noembrionic antigen (CEA) and lactate dehydrogenase (LDH) were estimated before and after 
the treatment. Abnormally high values of serum ferritin before the treatment were noted in 4/7 
(57%) in seminoma, 3/9 (33%) in non-seminoma and 7/16 (44%) in total. The total rate showing 
abnormally high values of serum ferritin was lower than that of p-HCG and LDH. Meanwhile 
it was the same as that of AFP and higher than that of CEA. 
   Changes in the serum ferritin level did not always correspond with the clinical course. In 3 
out of 6 tumor free patients, higher levels of serum ferritin before the treatment became normal 
after the treeatment. In one patient with a high level of serum ferritin before the treatment, the 
level of serum ferritin remained higher and retroperitoneal lymph node metastasis developed after 
the treatment. In 9 cases with normal serum ferritin level, 7 showed the normal range of ferritin 
level throughout the treatment course. 
   These findings suggests that in some patients with testicular cancer, the serum ferritin level 
might serve as a tumor marker indicating the efficacy of the treatment and the tumor recurrence. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 357-358, 1991)




蛋 白 で あ る.1分 子 あた り4,000個の鉄 原 子 を 含 み,
肝,骨 髄,膵,脾,胎 盤 組 織 な どに広 く分 布 す る1・2)・
血 清 中 に は微 量 に 含 ま れ る が,radioimmunoassay















た.こ のうち,治療の前後で繰 り返 し血清フェリチン
を測定できた14例に東大分院の2症 例を加えて計16例
について以下の検討を加えた.































































































































































































高 井,ほ か:精 巣 腫 瘍 ・血 清 フ ェ リチ ン値
血 清 フ ェ リチ ンは,RIA法(試 験 管 固 相法,rg--i
アイ ト ソー プ社)に て 測定 し た3).血清 β一HCGは
RIA法(2抗 体 法,β 一HCGキ ッ トミ ド リ ミ ド リ十
字)に よ り,Jlll清AFPはRIA法(サ ン ド イt・tチ
法,ダ イ ナボ ッ ト社),血 清CEAはRIA法(サ ン
ドイ ッチ法,ダ イ ナ ボ ッ ト社),血 清LDHは ピル ビ
ン酸 を基 質 とす る 紫 外 線 吸光 度 法 に よった.
病 理 学 的 検 索,病 期 分類 は,睾 丸 腫瘍 取 扱 い規 約 に
従 った8).最終 予 後調 査 は1990年3月末 日で あ る.
有 意 差検 定 は,Fisherの直 接 確 率 計算 法 に よった.
結 果
本 検 討 症 例 の 内 訳 をTablelに 示 した.初 診 時 年
齢は18歳か ら46歳(平 均年 齢31.8±7.6歳)であ った.
患側 は 左側5例,右 側ll例であ った.病 理 組織 所 見 は
seminoma7例,non-seminoma9例で あ っ た.
seminomaの2例で はsyncytiotrophoblastlcgiant
cells(以下STGC)を 確 認 した.病 期 はseminoma
で は1が2例,Hが3例,皿 が2例 で あ り,non-
seminomaでは1が4例,llが2例,皿 が3例 で あ っ
た.
全 例 に 除 睾 術 を行 って い る.化 学 療 法 はPVB療 法
を 主 体 と し,症 例 に よ って はPV療 法 またはCDDP
単 独 療 法,CDDP+VP-16併 用 療 法 を 施 行 し た 。
seminomaの7例中6例 に 放射 線 治 療 を 施行 した,
non-seminomaの1例も 左 鎖 骨 上 窩 腫瘤 に 対 し放 射
線 治 療 を 行 った.
14例が 癌 な し生存 で あ り,期 間 は1年2ヵ 月か ら7
年6ヵ 月(平 均35.4±24.6ヵ月)で あ っ た.死 亡 は
non-seminomaの2例で,1例 は1年10ヵ 月 で癌 死,






(1)組 織 診 断(seminoma/non-seminoma)別,
お よび 各病 期 別 の治療 前 のi血清 フ ェ リチ ン,β・HCG,
AFP,CEA,LDHの 異 常 高 値 を 示 した例 数 をTable
2に ま とめ た.血 清 フ ェ リチ ン 陽 性 率 はseminoma
では57%,non-seminomaでは33%で,全 体 では44%
(7/16)であ った.こ の 陽性 率(44%)は,血 清 β一HCG
陽 性 率(81%)よ り も推 計学 的に 低 く(P〈0.05),ま
た 血清LDH陽 性 率(63%)よ り も 低 い 傾 向 に あ っ
た,し か し,血 清AFP陽 性 率(44%)と 同 率 で,血
清CEA陽 性 率(6%)よ りも 有意 に 高値 で あ っ た
(P<0.05).
(2)前 述 の4点 標 示 に よる各 腫 瘍 マ ー カー の推 移
をFig.1～5に示 した.実 線 は 治療 奏 功 例 で 現在 活 動
病 変 の み られ な い 症 例 で あ り,破 線 は,治 療抵 抗 例
で,死 亡 例 で あ る,Tablelに対 応 した 症 例 番 号 を 各
表 に示 した。 血 清 フ ェ リチ ン,β一HCG,AFP,LDH
は 片 対 数 表 を使 用 し,対 数変 換値 で示 した.
この 結 果,治 療 奏 功 例 で は特 に 血 清 β一HCG,AFP,
LDHが 治療 経 過 を 良 く反 映 し,ほ ぼ 全 例 で減衰 傾 向
を示 して い た.し か し,治 療 抵 抗 例 の 一 部(症 例15,




























































































































































































































































































精 巣 腫 瘍 に お い て は,血 清 β一HGG,AFPな ど の
腫 瘍 マ ー カ ーが 知 られ て い る9).その 陽{生率 はnon-
seminoma例で は 血 清 β一HCGは50～60%,AFPは
65～75%であ る10)血清 β一HCGあ るい は 血 清AFP
のい ず れ か,ま たは 両 者 が高 値 とな るnon-seminoma
は 約90%で あ る1D.
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Seminoma症例 で は,jfil清LDHが72%に異常 高
値 を示 し,腫 瘍 マ ー カ 一ーと して 報 告 され て い るが12),
他 に は有 用 な マ ー カ ーは ない.
本 検討 で はseminomaの治療 前 の血 清 β一HCGの
陽 性 率 は,6/7(86%)と文 献3)よ りも高 値 で あ った.
また 血 清AFP,CEAの 上 昇 もそ れ ぞれ1例 ず つ み
られ,こ れ らは文 献 と異 な る結 果 で あ った.こ の2例
は 除 睾 術 後 血 清AFP,CEAが と もに 正常 化 し,摘 出
組 織 の詳 細 な検 索 で も,non-seminomaの組 織 は 認
め なか った,
Non-seminomaでは,血 清 β一HGG,AFPの 陽
性 率は,そ れ ぞ れ78%,67%と文 献13)とほ ぼ 同様 の陽
性 率 で あ った.血 清LDHの 陽性 率 は,本 検討 で も
seminoma,nQn-seminomaともに,そ れ ぞ れ71%,
56%と高 値 を 示 し,有 用 な マ ー カ ー と思 わ れ た.
血 清 フ ェ リチ ンは,急 性骨 髄 性 白血 病,膵 癌,肝 癌,
肺癌 な どで増 加 し,有 用 な 腫 瘍 マ ー カー と考 え られ て
い る4).泌尿 器 科 悪性 腫 瘍 で も,特 に 腎 癌,精 巣 腫瘍
で 血清 フ ェ リチ ンの 陽性 率 の 高 値 が指 摘 され て い る6)。
木 戸 らに よる と,精 巣 腫 瘍5例 中3例(60%)で 血
清 フ ェ リチ ンの 高値 がみ られ,そ の3例 は い ず れ も絨
毛 上皮 腫 だ った とい う6).熊本 ら も,non-seminoma
の1例 で 血 清 フ ェ リチ ンと治療 経 過 が良 く相 関 した と
い い,血 清 β一HCG,AFPに 加 え て,血 清 フ ェ リチ
ン も,腫 瘍 マ ー カー と して利 用 し うる もの と主 張 して
い る5・7).Grailは胚細 胞腫 瘍12例中10例に 血 清 フ ェ
リチ ンの 高値 を認 め,治 療 後 の 推移 も臨 床 経 過 と合 致
し,血 清 フ ェ リチ ンは治 療 効 果 を示 す 秀 れ た 指 標 で あ
る と して い る!4)
本検 討 では 血 清 フ ェ リチ ンはseminomaの57%,
non-seminomaの33%,全体 の44%で 異 常 高値 を示
して い た.血 清 フ ェ リチ ンの 推移 を み る と,一 定 の傾
向は 得 られ なか った が,治 療 奏効 例 の一 部 で は 治療 経
過 と と もに 正 常 化 し,ま た 死 亡例 で は高 値 の ま ま推移
して い た.こ れ よ り血 清 フ ェ リチ ンは,β 一HCGや
AFPの よ うに 精 巣 腫 瘍 の 診 断 に も役 立 つ よ うな 特 異
的 な腫 瘍 マ ー カ ーで は ない もの の,治 療 前 に 高 値 を示
した 症 例 に お い て は,そ の異 常 値 の 推移 か ら予 後 を う
らな うこ との で きる腫 瘍 マ ー カ ーに な る可 能 性 が あ る
と思わ れ た.
悪性 腫 瘍 に お け る 血 清 フ ェ リチ ンの 増 加 の メカ ニズ
ムは,腫 瘍 よ りの 分 泌,腫 瘍 細 胞 の 壊 死,肝 を 含む 臓
器 転移 に 伴 う正 常 組 織 か らの逸 脱,造 血 能 障害,輸 血
に よ る貯蔵 鉄 の増 加 な ど,様 々な 因子 が 挙 げ られ て い
る2・4・15).
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